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健康 不健康 生活に満足 生活に不満足
（	n＝436） （	n＝85） （	n＝390） （	n＝131）
性別
男性 133（80.1） 33（19.9） 120（72.3） 46（27.7）
女性 303（85.6） 51（14.4） 268（75.9） 85（24.1）
家族構成
単身 88（85.4） 15（14.6） 73（70.9） 30（29.1）
家族と同居 348（83.3） 70（16.7） 317（76.0） 100（24.0）
アルバイト
している 244（83.3） 49（16.7） 209（71.6） 83（28.4）































どちらともいえない 8 （2.7） 15 （6.5）





１─２／月 8 （2.7） 14 （6.1）
年に数回 4 （1.4） 13 （5.6）
1日１食は2人以上で楽しくゆっくり食事をしていますか 0.383
している 287（98.3） 223（97.0）







どちらともいえない 4 （1.0） 6 （2.6）




どちらともいえない 2 （0.7） 7 （3.0）
いいえ 1 （0.3） 4 （1.8）
副流煙は健康に影響があると思いますか 0.094
はい 289（99.0） 222（96.1）
どちらともいえない 2 （0.7） 6 （2.6）









































いいえ 12 （4.1） 29（12.6）
過去１カ月間でストレスを感じましたか 0.787
はい 85（97.6） 224（97.0）









どちらともいえない 4 （1.4） 19 （8.2）












































どちらともいえない 22 （7.9） 32（14.0）






どちらともいえない 5 （1.8） 9 （3.9）
いいえ 2 （0.7） 4 （1.8）
	 n（%）
*	 ：重い荷物の運搬、自転車で坂道を上がること、ジョギング、テニスのシングルなど
**	 ：軽い荷物の運搬、子供との鬼ごっこ、ゆっくり歩くこと、テニスのダブルス、カートを使わないゴルフなど
***	：30分以上/日の歩行と同程度のこと
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Ⅴ．考察
本研究は、大学生に向けた健康教育プログラム作成
のための基礎調査である。健康に関する内容には「食
事」や「喫煙・アルコール」、「こころの健康」、「運動」
を取り上げ、それらの項目に関する知識や意識、行動
について調査した。
「食事」については、医療系、文科系大学生ともに毎
日３食、食事をとることは大切であると考えていた。
これまでの初等教育や中等教育の中で、学校と家庭が
連携した栄養指導がなされるなど10）、食環境の整備が
検討され実施されてきている。その為に大学生が持っ
ている知識は今までの教育によるものと考えられる。
しかし、その一方で、自分の食行動に問題があると多
くの大学生が回答している。この結果から、知識と行
動が異なっている様子が伺える。更に、大学生が食生
活の問題と捉えている内容を調査し、その問題に介入
することが必要であると思われる。今後、健康教育の
内容については、大学生が行動化できるような内容を
組み入れ、実施していく必要があると考えられた。
「喫煙」や「副流煙」における健康への影響について
は、マスメディアをはじめ、あらゆる情報源から健康
に良くないと言われているにも関わらず、「どちらと
もいえない」や「影響ない」と回答する大学生がいた。
医療系の大学生にも少数ではあったが、「どちらとも
いえない」や「影響ない」と回答した大学生がいた。
高等学校までの禁煙教育11）-15）や社会の流れの中で喫
煙が健康に影響を及ぼすことが知識としてあるなら
ば、喫煙が何故、健康に影響があるのかなどの基本的
な知識が抜けてしまう恐れがあることが推測された。
このことから、健康教育の学習内容では基本的な事柄
から知識を積み上げていく必要があると思われた。
過去１ヶ月間でストレスを感じた学生は、そのスト
レスをため込まないために何かをしていた。適度なス
トレスは、本人のやる気に繋がるが、過度なストレス
はこころの病を発症する引き金にもなる。また、スト
レスの感じかたは人それぞれである。仮に同じストレ
スを与えたとしても人によってストレスの感じかたは
異なっている。そのことから個人の脆弱性を考えたコ
ーピングが必要になってくる。あらゆるコーピングの
中から自分に合ったストレス・コーピングを見つけら
れることが、ストレスに負けないで過ごす手立てにな
っていく。本研究の結果では、ストレスを貯めないた
めに何かしている大学生が80%以上いた。このこと
は、自己のストレスを調整することが出来ることを示
していると思われる。今後、更にストレスフルな生活
になった時にも現在と同じようにストレスをためない
行動が出来ることが重要になってくる。
こころの健康と健康感や生活への満足に相関が見ら
れた。このことからも、こころの健康は日々の生活に
影響を与えていることがわかる。なんとなくすっきり
しない気分でいることが自分は健康ではないという感
じや生活に満足できないというネガティブな感情を持
たせていることが推測される。こころの健康を保つこ
とが、健康で満足した生活を送ることに繋がると考え
られる。
運動不足であると回答した割合と、運動をしている
と回答した大学生の割合が高かった。両者は相反する
設問にも関わらずともに高い割合となった。これは、
「運動をしている」という認識が個人によって異なっ
ているために起こったと考えられる。そして、大学生
が運動・スポーツの内容にどのような種類の運動・ス
ポーツを連想するかによって、身体的活動量が変わ
り、運動に関する評価や教育内容が異なると思われ
る。このことから、運動・スポーツの具体的な内容（種
類）が明らかになると、そのことが教育内容に反映で
きると思われた。今後、大学生がイメージする運動・
スポーツについて調査する必要があると考えられる。
医療系大学生と文科系大学生の健康に関する知識や
意識、行動を比較したところ、大きく知識や行動の面
で異なるところは見られなかった。対象が大学1年生
であるため、まだ、専門的な学習が進んでいないため
高等教育までに蓄えてきた知識や認識、行動の比較に
なったと考えられる。このことは、健康教育を実施す
る際には、対象学年にあわせた学習内容を検討してい
かなければならないことが示唆された。
本研究の限界は、食事に関する問題や運動に関して
具体的な内容を設問に入れていなかったので、具体的
な資料にはならなかった。今後、具体的な内容に関し
て調査をすることや学年での知識の相違について調査
することでさらに、健康教育の内容の検討を行い、	
e ─ラーニングを用いた健康教育プログラムに反映さ
せて行きたいと考える。
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Ⅵ．結語
大学生に「食事」、「喫煙・アルコール」、「こころの
健康」、「運動」に関する調査を実施し、以下のことが
明らかになった。
１	．「自分は健康ではない」と感じている大学生は、
「生活に不満足」と回答していた。また、｢生活に
不満足｣ と回答した大学生は「自分は健康ではな
い」と感じていた。
２	．「食事」が健康に影響を及ぼすと知識を持ってい
るが、自分の食生活には問題があると考えている
学生がいた。
３	．ストレスを感じているが、多くの学生はストレ
スをためない努力をしていた。
４	．「こころの健康」と「健康感」、「生活への満足」
は有意に相関していた。
５	．強い身体運動を行っている学生のほうが中等度
の身体運動を行っている学生より多かった。
６	．医療系大学生と文科系大学生では健康に関する
知識や意識、行動で大きく異なることはなかっ
た。
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